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ПІСЛЯ*ХІРУРГІЧНОГО*ЛІКУВАННЯ*НЕПЛІДНОСТІ
Л.І.*Іванюта,*О.Д.*ДCбенFо,*І.І.*РаFша
Інстит/т(педіатрії,(а6/шерства(та(Dіне6олоDії(((Київ)
РЕЗЮМЕ.(РезAльтати(проведених(-ліні-о-статистичних(досліджень(по-азали,(що(жін-и,(я-і(заваFітніли(після
-онсервативноFо( та( хірAрFічноFо(лі-Aвання(неплідності,( с-ладають( FрAпA(висо-оFо(ризи-A,(щодо(розвит-A(в
першA(черFA(заFрози(переривання(ваFітності,(особливо(в(ранніх(термінах,(фетоплацентарної(недостатності,
пізніх( Fестозів,( аномалії( розвит-A( полоFової( діяльності,( я-і( в( свою( черFA( призводять( до( висо-ої( частоти
оперативноFо(розродження.(Порівняльний(аналіз(по-азав,(що(хара-тер(порAшень,(я-і(вини-ають(при(ваFітності,
обAмовлений( дією( патоFенетичних( змін,( я-і( спостеріFалися( при( неплідності.( У( жіно-( після( хірAрFічноFо( та
ендос-опічноFо(лі-Aвання(неплідності(розвивається(частіше(заFроза(переривання(ваFітності(та(фетоплацентарна
недостатність,(Fестози,(ніж(після(-онсервативноFо(лі-Aвання,(що(неFативно(впливає(на(перинатальні(наслід-и
розродження.(Проведений(аналіз(свідчить(про(недостатню(ефе-тивність(традиційних(лі-Aвальних((заходів(A
жіно-(після(лі-Aвання(неплідності,(належність(їх(безAмовно(до(FрAпи(висо-оFо(ризи-A,(я-і(потребAють(переFлядA
підходів(до(та-ти-и(ведення(ваFітності(та(полоFів(A(даній(FрAпі(хворих.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(неплідність,(мі-рохірAрFія,(лапарос-опія,(ваFітність,(полоFи.
ВстCп.( ІснAють(проблеми,(я-і(не(втрачають
своєї(а-тAальності.(МедицинA(і(сAспільство(пост-
ійно( тAрбAють(ситAації,( я-і( пов’язані( з(низь-ою
народжAваністю,(висо-ою(перинатальною(смер-
тністю,(вродженими(вадами(розвит-A.(Найбільші
соціальні(та(психолоFічні(наслід-и,(на(відмінA(від
інших(медичних(проблем,(має(неплідність.(Не-
залежно( від( демоFрафічних( і( соціальних( Aмов,
для(-ожної(жін-и(неможливість(мати(власнA(ди-
тинA( –( це( тяж-е(життєве( випробовAвання,( я-е
нерід-о(призводить(до(дисFармонії( A(шлюбі( та
розпадA(сімей.(За(даними(різних(авторів,(часто-
та(неплідних(шлюбів(-оливається(A(межах(від(10-
15(%(до(18-20(%( [1,(2].(Особливо(а-тAальною
проблема(неплідності(є(для(-раїн(з(низь-ою(на-
роджAваністю,(до(я-их,(я-(відомо,(належить(У--
раїна.
Відновлення(репродA-тивної(фAн-ції(A(жіно-
після(лі-Aвання(неплідності(є(а-тAальною(медич-
ною( та( соціальною( проблемою,( при( вирішенні
я-ої(фа-т(запліднення(є(лише(першим(-ро-ом,
за( я-им( вини-ають( задачі( забезпечення( вино-
шAвання( ваFітності( та( народження( здорової
дитини.(Критерієм(оцін-и(ефе-тивності(бAдь-я-их
методів(лі-Aвання(A(жіно-,(я-і(страждали(від(не-
плідності,(повинна(бAти(не(частота(відновлення
прохідності(мат-ових(трAб,(нормалізація(фAн-ції
ендо-ринних(залоз(і(навіть(не(відсото-(настан-
ня(ваFітності,(а(народження(здорової(життєздат-
ної(дитини,(при(збереженні(здоров’я(матері([3].
Різнобічні( етіолоFічні(фа-тори,( я-і( призво-
дять(до(неплідності,(в(подальшомA,(я-(правило,
неFативно( впливають( на( перебіF( ваFітності.( В
свою( черFA,( Aс-ладнення( ваFітності( обтяжAють
полоFи.( Після( відновлення( репродA-ції( лише( A
52(%(жіно-,(я-і(заваFітніли,(полоFи(за-інчAються
народженням(здорової(дитини,(в(9,9(%((випад-ів
відмічається(е-топічна(ваFітність,(в(17,6(-(21,1(%
–(передчасне(переривання(ваFітності( [4].(ТомA
неплідність,(я-а(передAє(ваFітності,(є(фа-тором
перинатальноFо(ризи-A,(а(та-і(жін-и(з(моментA
настання(ваFітності( повинні( належати(до( FрAпи
підвищеноFо(ризи-A.(Виражені(ендо-ринні(зміни
при( неплідності( призводять( до( метаболічних
порAшень( і( не(можAть( не( вплинAти( на( перебіF
ваFітності,( полоFів( та( стан( новонародженоFо.
ПатолоFічні(Aмови(внAтрішньоAтробноFо(середо-
вища( на(фоні( ендо-ринних( порAшень( призво-
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дять( не( тіль-и( до( зниження( резервних(можли-
востей(дитини,( але( і(можAть(сприяти(розвит-A
вродженої( патолоFії.(Жін-и,( я-і( страждали( від
неплідності,(і(протяFом(тривалоFо(часA(під(впли-
вом(масивної(терапії((антибіоти-и,(Fормони,(імA-
номодAлятори)(все(ж(та-и(ваFітніли,((на(момент
полоFів( вже( бAли( ві-овими( першороділлями,( а
їх( надзвичайно(бажані( діти( відносилися( до( -а-
теFорії( пізніх( дітей.( В( зв’яз-A( з( чим( раніше( не
реалізоване(материнство(“навалюється”(на(дов-
Fоочі-AванA(дитинA,(створює(особливі(Aмови(для
її((постнатальноFо(розвит-A(і(трAднощі(в(її(соц-
іальній(адаптації( [6].
Мета* дослідження.* Визначення( особли-
востей(перебіFA(та(завершення(ваFітності(A(жіно-
після(мі-рохірAрFічноFо(та(ендохірAрFічноFо(лі-A-
вання( неплідності.
Матеріал*і*методи*дослідження.(З(метою
вивчення( особливостей( завершення( ваFітності
та( полоFів( A( жіно-( після( лі-Aвання( неплідності,
нами(бAло(проведено(ретроспе-тивний(-ліні-о-
статистичний(аналіз(150(випад-ів(перебіFA(ваFі-
тності(та(полоFів(A(жіно-,(я-і(заваFітніли(після(лі-A-
вання( неплідності.( Залежно( від( проведеноFо
лі-Aвання,(я-е(передAвало(ваFітності,(ми(розді-
лили(всіх(жіно-(на(3(FрAпи:
1( FрAпа( –( 100( жіно-,( я-і( заваFітніли( після
-онсервативноFо( лі-Aвання( (FрAпа( порівняння);
2( FрAпа( –( 100( жіно-,( я-і( заваFітніли( після
хірAрFічноFо( лі-Aвання( (ре-онстрA-тивно-плас-
тичних(операцій(із(застосAванням(мі-рохірAрFіч-
них(методів);
3(FрAпа(–(50(жіно-,(я-і(заваFітніли(після(зас-
тосAвання( ендос-опічних( методів( (хірAрFічна
лапарос-опія).
Для( проведення( цьоFо( етапA( дослідження
бAла( розроблена( спеціальна( -арта-ан-ета,( до
я-ої( бAли( занесені( особливості( преморбідноFо
фонA,( діаFности-и( та( лі-Aвання( неплідності,
-лінічний(перебіF(ваFітності,(полоFів(та(післяпо-
лоFовоFо(періодA,(а(та-ож(стан(новонароджених.
Вивчення(достовірності( A(всіх(випад-ах(прово-
дилося(відносно(заFальної(FрAпи(жіно-.
Ми( вважали( за( доцільне( провести( вивчен-
ня(особливостей(завершення(ваFітності,(методA
розродження,( наявності( Aс-ладнень( в( полоFах,
станA(новонароджених,(а(та-ож(розвит-A(після-
полоFових( Aс-ладнень.
Отримані( цифрові( дані( бAли( опрацьовані
методом(варіаційної(статисти-и(з(вирахAванням
середньої( величини( та( помил-и( (M±m),( -рите-
рію( Стьюдента( та( по-азни-а( достовірності( р.
Різницю(між(порівнювальними(величинами(вва-
жали(достовірною(при(р<0,05.
РезCльтати* й* обrоворення.(( ПолоFами
за-інчилися( (200( ( (80(%)( (ваFітностей.( Із(них(в
першій((FрAпі(A((74((74(%)(ваFітних,(A(81((81(%)(–(в
дрAFій(FрAпі,(а(A(третій(FрAпі(A(найбільшої(-іль-ості
жіно-(45((90(%)((р<0,05).
Достовірно( ( висо-ий( ( рівень( передчасних
полоFів(відмічався(в(1-й(–(11((14,9(%)(та(в(2(FрA-
пах(15((18,5(%)(відносно(резAльтатів(3(FрAпи(3
(6(%)((р<0,05).(СAттєва(питома(ваFа(різних(Aс--
ладнень(під(час(ваFітності,(безAмовно,(вплинAла
на(особливості(розродження(і(частотA(-есарсь-
-их(розтинів.
ПолоFи(шляхом( -есаревоFо( розтинA( відбA-
лися((A(21((28,4(%)(ваFітної(жін-и(першої(FрAпи,(A
17((37,8(%)(–(третьої(FрAпи.(У(жіно-,(я-і(заваFітні-
ли(після(мі-рохірAрFічноFо(лі-Aвання((2(FрAпа),(-е-
сарсь-ий(розтин(зAстрічався(достовірно(частіше(48
(59,3(%)(((р<0,05).(У(67((77,9(%)(всіх(обстежених
він(бAв(проведений(за(планом,(а(A(19( (22,5(%( )
випад-ах(–(AрFентно.
Для( оперативноFо( розродження( важливе
розташAвання(плаценти.(Аналіз(ло-алізації(пла-
центи(по-азав,(що(найчастіше(спостеріFалося(її
розташAвання( по( задній( стінці( (30,3(%),( дещо
рідше(по(бо-овій((23,5(%)(і(передній(стінці(мат-и
(21,4(%)(і(значно(рідше(виявлено(низь-е(її(роз-
ташAвання((8,2(%)(та(в(ділянці(дна((16,6(%).(СAт-
тєвої(різниці(цих(по-азни-ів(між(FрAпами(ваFіт-
них(не(виявлено((p<0,05).(Отримані(дані(свідчать
про( те,(що( перенесені( хірAрFічні( втрAчання( не
впливають(на(ло-алізацію(плаценти.(Але,(безA-
мовно,(необхідно(враховAвати(ло-алізацію(пла-
центи(на(передній(стінці((21,4(%)(при(абдоміналь-
номA(розродженні.(На(дAм-A(низ-и(авторів([5,(6],
особливості(ло-алізації(плаценти(в(ділянці(дна,
трAбних(-Aтів,(по(одній(із(бо-ових(стіно-(мат-и,
наявність( вели-ої( за( площиною( плаценти,( я-а
займає(значнA(частинA(порожнини(мат-и,(часто
поєднAється( з( порAшеннями( -ровообіFA( в(мат-
-ових( або( плодово-плацентарних( сAдинах.( Це
свідчить(про(необхідність(диференційноFо(підхо-
дA( до( ведення( полоFів( A(жіно-( з( неплідністю( в
анамнезі,(з(AрахAванням(методів(лі-Aвання.(Ми
та-ож(вважали(за(доцільне(проаналізAвати(час-
тотA(сAпAтніх(по-азань(до(-есаревоFо(розтинA.
Відомо,(що(полоFи(в(тазовомA(передлежанні
представляють(висо-ий(ризи-(я-(для(матері,(та-
і(для(плода.(В(обстежених(жіно-(тазове(передле-
жання(виявилося(в(1-й(FрAпі(A(4((4(%)(ваFітних,(в
2-й(FрAпі(A(3((3(%)(та(в(3-й(FрAпі(лише(A(1((2(%)
жін-и.(В(Aсіх(випад-ах(полоFи(завершилися(опе-
рацією(-есаревоFо(розтинA.
СAттєві(відмінності(ми(спостеріFали(відносно
частоти(внAтрішньоAтробної(Fіпо-сії(плода((41,1(%)
A(ваFітних(третьої(FрAпи(проти(33,3(%(та(31,6(%
відповідно(A(І(та(ІІ(FрAпах((р<0,05).(Аномалія(поло-
Fової(діяльності(бAла(відповідно(41,1(%,((23,8(%((і
34,2(%(випад-ів,((р<0,05).(Слід(відмітити,(що(A(2-й
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FрAпі(бAв(достатньо(висо-ий((59,(3(%)(процент
-есарсь-их(розтинів,(що(AзFоджAвалося(з(ві-о-
вим(с-ладом(жіно-(цієї(FрAпи.
АналізAючи( Aс-ладнення( в( полоFах,( дос-
товірні(відмінності(ми(спостеріFали(відносно(пе-
редчасноFо( виливA( нав-олоплодових( вод,( я-е
зAстрічалося(частіше((63,6(%)(в(2-й(FрAпі(і(рідше
всьоFо(в(3-й(FрAпі(A(жіно-,(я-і(заваFітніли(після
лапарос-опії((42,8(%,(р<0,05).
Швид-і(роди(бAли(A((11,4(%)(роділей,(рідше
всьоFо( вони( спостеріFалися( в( 1( FрAпі( (5,7(%)( і
найчастіше(бAли(в(2(FрAпі((18,2(%,(р<0,05),(що
збіFається(зі(значною(-іль-істю(істмі-о-церві-аль-
ної( недостатності( A( цієї( FрAпи( жіно-( Та-а( ж
відповідність((спостеріFалася(( із(стрім-ими(по-
лоFами,(де(по-азни-и(в(2-й(FрAпі( (6,1(%)(та( (3
FрAпі( (7,4(%)( відрізнялися( від( 1( FрAпи( (1,9%,
р<0,05).( Гіпо-сія( плода( зAстрічалася( майже( в
-ожної(третьої(жін-и(дрAFої( (39,4(%)(та(третьої
FрAпи((32,1(%).(У(жіно-(першої(FрAпи(вона(зAстр-
ічалась(рідше( (24,2(%),( (р<0,05).(Що(до( інших
по-азни-ів( Aс-ладнень( в( полоFах( сAттєвих
відмінностей(між(FрAпами(не(спостеріFалося.
АналізAючи(масA(тіла(новонароджених,(слід
в-азати(на( те,(що(переважали(три(основні( ва-
Fові(-атеFорії(“2501-3000(F”((–(15,7(%;(“3001-3500”
–(40,8(%(і(“3501(–(4000(F”(–(25,6(%,(A(решти(поро-
ділей(маса(новонародженоFо(бAла(меншою(або
більшою( від( зFаданих( по-азни-ів.( Звертає( на
себе(AваFA(те,(що(достовірні(відмінності(маси(тіла
спостеріFалися( при( народженні( дітей( від( 2500
до( 3000,( в( 1-й( FрAпі( цей( по-азни-( виявлено( A
8,1(%(проти(25,3(%,(в(2-й(FрAпі.(Маса(дітей(від
“3001(до(3500(F”(в(3-й(FрAпі(зAстрічалася(A((62,2(%
випад-ів)(проти(35,2(%(в(2-й(FрAпі,((р<0,05).
При(оцінці(станA(новонароджених(((виявив-
ся(висо-ий(рівень(асфі-сії(–((74,0(%),(Fіпотрофії
–((20,0(%),(та(внAтрішньоAтробноFо(інфі-Aвання
(9,0(%).(ВіроFідна(відмінність(A(обстежених(жіно-,
я-і(народили(дітей(з(оцін-ою(за(АпFар(8-10(балів
між(FрAпами(не(спостеріFалося.
Відмічалася( висо-а( частота( постнатальних
захворювань( дітей.( НайбільшA( частотA( с-лали
постFіпо-сична(енцефалопатія((35,2(%)(та(Fнійно-
запальні( захворювання( –( (11,8( %),( сAттєвої
відмінності(між(FрAпами(не(відмічалося.(Серед(но-
золоFічних(форм(захворювання( A( новонародже-
них(слід(відмітити:(FемораFічний(синдром((7,9(%)
та(жовтяницю((5,8(%).
Розподіл(дітей(за(статтю(відповідно(за(FрA-
пами:(в(1(FрAпі(народилося(30(дівчато-(та(44(хлоп-
чи-и,(в(2(FрAпі(–(39(дівчато-(та(42(хлопчи-и,(а(в(3
FрAпі( 24( дівчин-и( та( 21( хлопчи-.( У( всіх( дітей
відсAтні(бAли(FрAбі(вади(розвит-A.(Всі(породіллі
виписані(із(стаціонарA(з(живими(дітьми.(При(оцінці
-лінічноFо( перебіFA( ранньоFо( післяполоFовоFо
періодA( найчастіше( зAстрічалася( FіпоFала-тія( –
(43,5(%).(Рівень(інфі-Aвання(ран(с-ладав(в(ціло-
мA((2,8(%)(і(за(FрAпами(достовірно(не(відрізняв-
ся.(Частота(ендометритA(та(сAбінволюції(мат-и
бAла(достовірно(нижчою(в(3(FрAпі(жіно-.(ЗаFост-
рення( е-страFенітальної( патолоFії( зAстрічалось
лише(в((4,7(%)(випад-ів.(Частота(інших(Aс-лад-
нень(зAстрічалась(набаFато(рідше(та(без(досто-
вірних(відмінностей.
Порівняльний(морфолоFічний( аналіз( по-а-
зав,(що(A(всіх(спостереженнях(мало(місце(інтен-
сивне(“старіння(плаценти”(з(вираженими(с-ле-
ротичними( змінами( в( стромі,( ( та-( і( в( сAдинах
ворсин(всіх(Fенерацій.(СтAпінь(с-леротичних(змін
варіював(в(широ-их(межах,(від(значноFо(фібро-
зA(з(формAванням(нав-оло(сAдин(артеріально-
Fо(типA(виражених(сполAчнот-анинних(“мAфт”(зі
звAженням(та(облітерацією(просвітA,(до(помірно-
Fо(фіброзA(з(переважаючим(враженням(строми
ворсин(хоріона.(Наслід-ами(та-оFо(“форсовано-
Fо”(фіброзA(є(порAшення(плацентарноFо(-рово-
обіFA,(пов’язані(я-(зі(зниженням(вас-Aляризації
ворсин,(та-(і(зменшенням((просвітA(між(ворси-
нами.(Клінічно(це(проявляється(хронічною(пла-
центарною( недостатністю,( стAпінь( вираження
я-ої( залежить( від( -омпенсаторних( реа-цій
орFанізмA(матері,(а(саме(плацентарних(можли-
востей.(Слабі,(недостатньо(виражені(-омпенса-
торні( реа-ції( призводять( до( хронічної( Fіпо-сії
плода.(Але(не(всі(-омпенсаторні(реа-ції,(я-і(роз-
виваються( в( плаценті,( призводять( до( позитив-
них(резAльтатів.(Та-,(A(жіно-(2(FрAпи,(після(хірAр-
FічноFо( лі-Aвання,( особливо( з( втрAчанням( на
матці((метропласти-а,(-онсервативна(міоме-то-
мія),( спостеріFалися(випад-и(патолоFічної(про-
ліферації(сAдин(стовбAрових(та(я-ірних(ворсин,
з(формAванням(-лAб-ів(Fіллястих(сAдин,(я-і(при-
зводили(до(застійних(явищ(A(ворсинах(хоріона,
престазA(та(стазA(в(сAдинах,(а(та-ож(до(Fемора-
Fічних( проявів.( ВираженA( проліферацію( еле-
ментів(ворсин(хоріона(можна(розFлядати(я-(-ом-
пенсаторнA( реа-цію,( але( вона( призводить( до
зменшення(просторA(між(ворсинами,(зниження
об’ємA(цир-Aлюючої(в(плаценті(-рові.
Порівнюючи(різні(методи(лі-Aвання,(необхі-
дно(відмітити,(що(A(жіно-(1(та(3(FрAпи,(де(перева-
жали(запальні(та(ендо-ринні(зміни,(домінAвали
порAшення(вас-Aляризації(в(стовбAрових(та(я--
ірних( ворсинах,( зменшення( -апіляризації( (чис-
ла(-апілярів(в((середньомA(4-5,(при(нормі(5-8),
спостеріFалася(атипова(проліферація(артеріаль-
ноFо(типA(сAдин,(Fіллястість(з(формAванням(спіра-
леподібних(сAдинних(Aтворень((-лAб-ів).(В(про-
міжних( та( термінальних( ворсинах( визначалися
озна-и( застійноFо( повно-ров’я( з( помірним( на-
бря-ом(строми,(стазами(та(тромбоAтворенням,(з
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обширними(-рововиливами(між(ворсинами,(що
хара-теризAвалося(розвит-ом(хронічної(помірно
-омпенсованої(плацентарної(недостатності.
Тоді,( я-( A(жіно-(2( FрAпи,( після( хірAрFічноFо
лі-Aвання,( в( стрA-тAрах( плаценти( відмічалось
надлиш-ове( с-лерозAвання( строми(м’я-их( та
проміжних(ворсин(хоріона,(стіно-(вели-их(сAдин
в( стовбAрових( та( я-ірних( ворсинах,( здавлення
(в(стані(спадання),(особливо(дрібних(терміналь-
них(ворсин.(Компенсаторні(реа-ції(виражені(не-
достатньо,(спостеріFалось(збільшення(сAдинних
брAньо-(та(дрібних(термінальних(ворсин,(а(та-
-ож(воFнища(анFіоматозA(ворсин,(що(слAFAвало
проявами( хронічної( помірно( -омпенсованої( та
сAб-омпенсованої(плацентарної(недостатності.
Проведений( аналіз( свідчить( про( недостат-
ню( ефе-тивність( традиційних( лі-Aвальних( ( за-
ходів( A( жіно-( після( лі-Aвання( неплідності,( на-
лежність(їх(безAмовно(до(FрAпи(висо-оFо(ризи-A,
я-і( потребAють( переFлядA( підходів( до( та-ти-и
ведення(ваFітності(та(полоFів(A(даній(FрAпі(хво-
рих,(чомA(і(присвячене(наше(подальше(дослід-
ження.
ВисновFи.* 1.( Доведено,( що( жін-и( після
лі-Aвання(неплідності(я-(-онсервативними,(та-(і
хірAрFічним(методами(по(сA-Aпності(фа-торів,(по-
в’язаних(з(етіолоFією(та(патоFенезом(неплідності,
хара-тером,( тривалістю( попередньоFо( лі-Aван-
ня,(ві-ом,(соматичним(здоров’ям,(особливостя-
ми( психо-емоційноFо( статAсA,( застосAванням
різних(прото-олів(Fормональної(та(неFормональ-
ної(індA-ції(овAляції,(мають(бAти(віднесені(до(FрA-
пи(ризи-A(щодо(Aс-ладненоFо(перебіFA(ваFітності
та(полоFів.
2.( Динамічне( застосAвання( традиційних( та
сAчасних(методів(оцін-и(перебіFA(ваFітності(і(по-
лоFів(A(жіно-(після(-онсервативноFо,(хірAрFічно-
Fо( та( ендохірAрFічноFо( лі-Aвання( неплідності
встановило( ( ( несвоєчасний(вилив(нав-олопло-
дових(вод((58,0(%),(аномалії(полоFової(діяльності
(53,5(%),(травми(родових(шляхів((26,3(%).(Най-
частіші(Aс-ладнення(бAли(відмічені(в(FрAпі(жіно-
після( абдомінальноFо( хірAрFічноFо( лі-Aвання.
3.( По-азано,(що( середня( частота( абдомі-
нальноFо( розродження( A(жіно-( після( лі-Aвання
неплідності(с-ладає((43,0(%),(а(після(хірAрFічно-
Fо( втрAчання( (53,3(%).(Найчастішими(по-азан-
нями(до(-есаревоFо(розтинA(бAли:(Aтробна(Fіпо--
сія(плода((34,2(%),(аномалія(полоFової(діяльності
(32,9(%),(ві-(понад(35(ро-ів((10,5(%),(тривалий
термін(неплідності((більше(7(ро-ів).
4.( Виявлено,(що( A( ваFітних( після( лі-Aвання
неплідності( відмічаються( морфолоFічні( зміни
плаценти:( фіброзне( звAження( та( облітерація
просвітA(сAдин,(Aраження(строми(FіллясноFо(хо-
ріона,(зниження(вас-Aляризації(ворсин,(патоло-
Fічна( проліферація( сAдин( стовбAрових( та( я-ір-
них( ворсин.( У( 26,0(%( ваFітних( спостеріFалися
озна-и(інтенсивноFо(старіння(плаценти(та(фор-
мAвання(первинної(ПН.(Встановлена(залежність
між(методом(лі-Aвання(неплідності( та(хара-те-
ром(патоморфолоFічних(змін(плаценти.
5.(По-азано,(що(висо-A(частотA(перинаталь-
ної(патолоFії(A(жіно-(після(лі-Aвання(неплідності
с-ладає:(асфі-сія(плода(–(39,0(%,(Fіпотрофія(–
20,0(%,(постFіпо-сична(енцефалопатія(–(35,2(%,
жовтяниця(–(5,8(%(та(FемораFічний(синдром(пло-
да(–(7,9(%.
ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Все(ви-ладене(вище(свідчить(про(необхідність
більш( детальноFо( вивчення( особливостей(фе-
топлацентарноFо( -омпле-сA( A( жіно-( після
хірAрFічноFо( та( -онсервативноFо( лі-Aвання( не-
плідності,( розроб-и( специфічних( лі-Aвально-
профіла-тичних( заходів( та( вироблення( та-ти-и
ведення(ваFітності(і(полоFів,(для(даноFо(-онтин-
FентA(жіно-,(з(метою(поліпшення(резAльтатів(роз-
родження(при(Aмові(збереження(здоров’я(жін-и
і( отриманні( здоровоFо( потомства.(Проведений
аналіз( свідчить( про( недостатню( ефе-тивність
традиційних( лі-Aвальних( ( заходів( A(жіно-( після
лі-Aвання(неплідності,( належність( їх(безAмовно
до(FрAпи(висо-оFо(ризи-A,(я-і(потребAють(пере-
FлядA(підходів(до(та-ти-и(ведення(ваFітності(та
полоFів(A(даній(FрAпі(хворих,(чомA(і(присвячене
наше( подальше( дослідження.
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COMPLETION*OF*PREGNANCY*AT*WOMEN
AFTER*SURGICAL*MEDICAL*TREATMENT*OF*INFERTILITY
L.I.*Ivanyuta,*O.D.*Dubenko,*I.I.*Raksha
Institute(of(Pediatrics,(Obstetrics(and(Gynecology(((Kyiv)
Summary.(The(results(of(the(conducted(clinical(and(statistical(researches(showed(that(women(which(became(pregnant
after(conservative(and(surgical(treatment(of(infertility,((make(up(the(group(of(high(risk,(in(relation(to(development,(first
of(all,(the(threat(of(pregnancy(intrruption,(especially(in(early(terms,(fetoplacental(insufficiency,(late(gestoses,(anomaly(of
labor(activity(development,(which,(in(the(turn,(result(in(high-frequency(of(operative(births.(The(comparative(analysis
showed(that(the(character(of(violations(which(arise(during((the(pregnancy,(conditioned(by(action(of(pathogenetical
changes(which(were(observed(at(infertility.(At(women(after(surgical(and(endoscopic(medical(treatment(of(infertility
threat(of(pregnancy(interruption,(fetoplacental(insufficiency,(eclampsia(develops(more(frequently(than(after(conservative
medical(treatment,(that(negatively(affects(the(perinatal(consequences(of(labor.(The(conducted(analysis(testifies(to
insufficient(efficiency(of(traditional(medical(measures(at(women(after(medical(treatment(of(infertility,(their(belonging(to
the(group(of(high(risk,(which(need(the(revision(of(approaches(to(tactics(of(conduction(of(pregnancy(and(labor(in(the
given(group(of(patients.
Key(words:(infertility,(microsurgery,(laparoscopy,(pregnancy,(labor.
УДК(618.177+616.697:613.89.319
МІСЦЕ*МІКРОХІРУРГІЇ*В*ЛІКУВАННІ*НЕПЛІДНОСТІ
Л.І.*Іванюта,*С.О.*Іванюта
Інстит/т(педіатрії,(а6/шерства(та(Dіне6олоDії(АМН(У6раїни,(Національний(медичний
/ніверситет(ім.(О.О.(БоDомольця
РЕЗЮМЕ:(Вивчена(ефе-тивність(мі-рохірAрFічноFо(лі-Aвання(трAбно-перитонеальної(та(поєднаної(неплідності
A(380(пацієнто-.(Висвітлені(основні(принципи(мі-рохірAрFії,(методи(підFотов-и(хворих,(види(операцій,(ведення
післяопераційноFо(періодA.(По-азана(залежність(резAльтатів(операції(від(діаFнозA,(термінA(захворювання,(ві-A
хворих,(поєднання(чинни-ів(неплідності.(Відновлення(прохідності(мат-ових(трAб(настAпило(A(86,5(%,(а(ваFітність
A(43,6(%(пацієнто-.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(неплідність(трAбно-перитонеальна,(поєднана,(мі-рохірAрFія,(Fемодинамі-а,(-онсервативне
лі-Aвання,(ваFітність.
ВстCп.( В( охороні( здоров'я( проблема( не-
плідноFо(шлюбA(належить(до(однієї(з(найс-лад-
ніших.(Незважаючи(на(те,(що(неплідність(і(їх(при-
чини(вивчаються(з(давніх(часів,(в(цій(FалAзі(і(на
сьоFодні(є(ще(баFато(невизначеноFо.(Лі-Aвання
неплідних(шлюбів( не( завжди( досяFає( бажаних
резAльтатів.(За(останні(ро-и(поFляд(на(пробле-
мA(неплідності(сAттєво(змінився,(з'явились(нові
теорії(і(напрям-и(щодо(її(вивчення(та(лі-Aвання.
Це(стало(можливим(завдя-и(досяFненням(в(Fа-
лAзі(моле-Aлярної( біолоFії,( імAнолоFії,( ендо-ри-
нолоFії,( FістолоFії,( -ріобіолоFії,( мі-рохірAрFії( та
інших( наA-.( Різноманітність(форм( неплідності
сприяла( в-люченню(до( вирішення(цієї( пробле-
ми(не(тіль-и(Fіне-олоFів,(але(і(лі-арів(інших(спец-
іальностей.(Ціл-ом(очевидно,(що(ефе-тивність
системи(лі-Aвальних(та(профіла-тичних(заходів
баFато( в( чомA( визначається( -оординацією( ро-
боти(широ-оFо(-ола(спеціалістів(меди-о-біоло-
FічноFо(профілю.
За(останні(5(ро-ів(рівень(Fіне-олоFічних(зах-
ворювань(на(100(000(жіночоFо(населення(виріс,
в(томA(числі(ендометріоз,(розлади(менстрAаль-
ноFо(ци-лA,( неплідність.(В(У-раїні(майже(15(%
шлюбних(пар(страждають(від(неплідності,(близь-
-о(20(%(ваFітностей(за-інчAються(самовільними
ви-иднями.(Запальні(зміни(мат-ових(трAб(пре-
валюють(серед(інших(причин(неплідності.(Вони
вини-ають(після(перенесених(захворювань,( я-і
передаються(статевим(шляхом,(а(та-ож(внаслі-
до-(післяабортних(та(післяполоFових(запалень.
Перитонеальна( неплідність( часто( є( наслід-ом
спай-ових( змін( в(маломA( тазA( при( збереженні
прохідності(мат-ових(трAб.
